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Por muchos años las coronas de acero han sido el referente para restaurar dientes 
posteriores en niños, sin embargo, con el avance de nuevos materiales es una 
oportunidad de mostrar una técnica estética e innovadora en molares primarios; si 
bien en adultos es conocida en niños la evidencia es insuficiente. Objetivo: 
Describir la técnica de incrustación semidirecta con resina compuesta en molares 
primarios disminuyendo el tiempo operatorio en una sola cita. Caso clínico: Se 
presenta el caso de un paciente masculino de 3 años de edad con Fisura labio 
alveolo palatina derecha y Caries de infancia Temprana, con lesiones extensas en 
el sector posterior por lo que requiere rehabilitación integral. Se realizó la técnica 
semidirecta con impresión de alginato y vaciado de silicona de adición para las 
incrustaciones. Conclusión: Se concluyó que ésta técnica es una alternativa 
viable y a la vez estética para restauraciones extensas de molares primarios en 
una sola sesión.  




For many years the Steel crowns have been the benchmark for restoring posterior 
teeth in children, however, with the advancement of new materials it is an 
opportunity to show an aesthetic and innovative technique in primary molars; 
although in adults it is known in children, the evidence is insufficient. Objective: 
To describe the semidirect technique with composite resin in primary molars, 
reducing operating time in a single appointment. Clinical case: The case of a 3 
year old male patient with a cleft right palatal alveolus and early childhood caries 
is presented, with extensive injuries in the posterior sector, which requires 
comprehensive rehabilitation. The semidirect technique with alginate impression 
and addition silicone casting was carried out for the inlays. Conclusion: It was 
concluded that this technique is a viable and aesthetic alternative for extensive 
restorations of primary molars in a single session. 




 A pesar del desarrollo de la Odontología Preventiva, la caries dental es hasta 
ahora una de las enfermedades de mayor prevalencia en niños en el Perú. (76.2 
%, en el 2014) 1.  A pesar de eso se han producido muchos cambios en el 
desarrollo y la disponibilidad de materiales de restauración para niños. Por 
muchos años las coronas de acero y las amalgamas fueron las principales 
alternativas de restauración. Sin embargo, hoy en día los pacientes son más 
exigentes con la estética en dientes posteriores 2,3.  
De esta manera las restauraciones en resina están teniendo mayor demanda 
debido a su resistencia, buen desempeño a lo largo del tiempo además de su 
adecuada adhesión y estética agradable 3,4. 
Para caries extensas, la técnica directa incluso con un sistema de matriz y cuña 
para adaptar el contorno es un reto que puede provocar impactación de alimentos, 
molestias y problemas periodontales. Para superar esto se recomienda la técnica 
indirecta y la aplicación de incrustaciones 4,5.  
Otro método es la técnica Semidirectas(TSD) que fue desarrollada desde 1980 
por Mormann y Blankenau con el objetivo de sustituir las grandes amalgamas. 
Esta técnica reúne los principios de las antes dos mencionadas (directa e 
indirecta), tiene las ventajas de realizarse en una sola sesión, no necesita 
laboratorio, menos costo, menor contracción por polimerización de las resinas 
compuestas, mayor adaptación y sellado marginal, mayor resistencia al desgaste 
y estabilidad dimensional del material 6-8.  
Por estas múltiples bondades, además de encontrar pocas citas científicas que 
informan el uso de la TSD en molares primarias; es una oportunidad de mostrar 
una alternativa estética e innovadora que contribuya a la rehabilitación en niños 
sin dejar de ser parte de la Odontología conservadora 9,10.  
Por años de años el enfoque multidisciplinario en nuestros pacientes pediátricos 
es de gran relevancia, ya sea desde el lado rehabilitador, quirúrgico, preventivo, 
restaurador y por qué no de lo estético. 
El objetivo de este estudio es describir la técnica de incrustación semidirecta con 
resina compuesta en molares primarios disminuyendo el tiempo operatorio a una 
sola sesión. 
REPORTE DE CASO 
Se presenta el caso de un paciente masculino de 3 años de edad, que acude al 
Servicio de Odontología del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 
Bartolomé, con antecedente patológico de Fisura Labial Alveolo Palatina (FLAP) 
Derecha y estomatológico de Caries de Infancia Temprana. El motivo de consulta, 
“vengo referido de Cirugía Plástica”. Al examen clínico se observa destrucciones 
coronarias extensas en el sector posterior piezas 75,74,85 y múltiples caries en 
ambas arcadas. Se evalúa el caso y se le explica a la madre las ventajas y 
desventajas del procedimiento el cual consiste en tratamiento odontológico 
integral en Sala De Operaciones para luego ser referido a cirugía.  Se procede a 
la firma de Consentimiento Informado. Diagnóstico: Pulpitis Reversible en piezas 
74,75,85. Tratamiento: Pulpotomias en piezas 75,74,85 e Incrustaciones de 
resina compuesta en piezas 75,74,85 con la Técnica Semidirecta. 
La secuencia del ´Plan de Tratamiento se dividieron en 7 citas:  La primera cita 
es la fase educativa donde se le motiva al niño y a su madre. Segunda cita se 
realizó a las dos semanas y se empieza con el tratamiento con Fluoroterapia por 
cuatro semanas. Se da las ordenes pre quirúrgicos como: Hemograma completo, 
grupo sanguíneo, exámenes serológicos, urea, creatinina, Rx Tórax, 
interconsultas con Pediatría, Cardiología y Anestesiología. Tercera cita a las tres 
semanas se realizan las fotos extra e intraorales del paciente. Cuarta cita a las 
cinco semanas se evalúa resultados de exámenes de laboratorio e interconsultas. 
Quinta cita a las cuatro semanas se programa a paciente para Sala de 
Operaciones. Sexta consulta con Anestesiólogo, da el pase. Séptima cita 
Tratamiento Odontológico Integral en sala de operaciones, el cual se detalla abajo:  
Centro quirúrgico: 1. Se realizó pulpotomías en las piezas 75,74,85. 2. Sellado 
inmediato de dentina + “build up” con preparación dentaria. 3. Impresión con 
cubeta parcial cargada con Alginato de alta precisión. 4. Vaciado de modelo de 
trabajo con silicona de adición rígido por 30” (Occlufast rock). 5. Seccionado de 
modelo de trabajo con bisturí N° 11 para mejor adaptación interproximal. 6. 
Técnica incremental con resina compuesta nanohíbrida en modelo de trabajo 
piezas 75,74. 7. Grabado con ácido ortofosforico 37.5% por 15”. 8. Aplicación de 
sistema Adhesivo de cuarta generación (Optibond FL-Kerr). 9. Aplicación de 
cemento dual Allcem. 10. Transporte y adaptación de incrustaciones con 
Optrastick piezas 75,74. 11. Sellado marginal con resina fluida y 
fotopolimerización en caras libres. 12. Pulido y acabado final. 
RESULTADOS 
Después de realizado el Tratamiento Odontológico Integral del paciente en sala 
de operaciones; se realizó control postoperatorio inmediato para ajuste de 
oclusión y luego a los dos meses; no se reportó sensibilidad post operatoria y se 
derivó a Cirugía Plástica. El uso de Incrustaciones con la Técnica semidirecta en 
molares primarios es una alternativa estética eficaz, ya que requiere de una sola 
sesión, es de bajo costo, reduce la contracción de polimerización al ser extraoral; 
y más importante aún devuelve función masticatoria, morfología y satisfacción 
para el paciente pediátrico.  
 
DISCUSIÓN 
El presente caso clínico tiene como objetivo describir una técnica estética e 
innovadora de incrustaciones semidirectas con resina compuesta en molares 
primarios en una sola sesión.  
La destrucción de los dientes primarios en los niños puede reducir la eficiencia 
masticatoria, la perdida de dimensión vertical, problemas psicológicos y 
alteraciones en su crecimiento y desarrollo. Su rehabilitación con caries extensas 
es un desafío clínico en la Odontología Pediátrica 9. 
Actualmente para la restauración de molares primarios se utilizan técnicas 
convencionales como menciona Serra y col (2005). 2 donde usa la técnica 
indirecta para incrustaciones en un paciente de 4 años de edad; lo realiza en dos 
sesiones demandándole así más tiempo operatorio e insatisfacción en el niño para 
hacer provisional; de la misma forma Villalta y col (2006). 9 mostraron un 
tratamiento integral de restauraciones indirectas en molares primarias en un 
paciente de 4 años de edad con Caries de Infancia Temprana; se realizó en tres 
sesiones con articulador semiajustable donde el procedimiento fue muy tedioso 
para el operador y el paciente.  
Restrepo (2012) 3 realizó restauración onlay con la técnica semidirecta en diente 
tratado endodonticamente en un adolescente de 13 años; así redujo posibles 
fracturas, disminuyó la contracción por polimerización, aumentó la adaptación y 
sellado marginal. Otros autores como Cedillo y col (2013). 11 menciona que la 
Técnica Semidirecta optimiza el tiempo de trabajo y disminuye costos, devolviendo 
la función. Ariño y col (2014). 12 resalta que al no necesitar antagonista ni 
provisional son grandes ventajas, así como Alharabi y col. 6 en el mismo año 
donde compara la Técnica Indirecta con la TSD; resalta como principal ventaja no 
necesitar el uso de laboratorio y tiempo extra. 
Otro método alternativo que mencionan otros autores como Pei Ying y col (2018). 
13 donde resalta la importancia de los materiales usados en la Técnica Semidirecta 
como el alginato de alta precisión y el vaciado con silicona de endurecimiento 
rápido sumado al uso de resinas nano híbridas 14.  
Cabe mencionar que dos autores importantes como Spreafico y col (2005). 15 
realizaron estudios de tipo longitudinal con el fin de comparar la técnica directa 
con la semidirecta a lo largo de 3.5 años; no encontrando diferencias 
estadísticamente significativas, pero si sugieren el uso de la TSD para lesiones 
extensas en el sector posterior. Apoyado por otros autores como Gómez y col 
(2019). 16 donde realiza un ensayo clínico aleatorizado de restauraciones clase II 
usando la técnica directa vs semidirecta, después de 24 meses se concluyó que 
ambas pueden usarse en clase II. 
Sin duda para nuestros pacientes pediátricos que necesitan un tratamiento 
restaurador, la TSD es muy adecuada ya que optimiza el trabajo del profesional y 
al paciente del estrés emocional y físico; ya que al ser extraoral permite una mejor 
visualización además de ofrecer resultados eficaces y de manera rápida a bajo 
costo 5,17,18. Esta técnica, aunque recientemente desarrollada, gran parte de la 
literatura está centrada en dientes permanentes habiendo aún muy pocas citas de 
su uso de incrustaciones en dientes primarios. Sería útil para los odontopediatras 
si se realizaran más estudios clínicos y experimentales con el objetivo de 
maximizar el uso de éste procedimiento. 
 
CONCLUSION 
Las incrustaciones con la Técnica Semidirecta con resina compuesta es una 
alternativa viable y a la vez estética de uno o varios dientes primarios en el sector 
posterior para restauraciones extensas en una sola sesión; además de evitar 
problemas de contracción por polimerización, mejora sellado marginal, 
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Fig.2 Pulpotomía en piezas        75 y 74. Fig.1 Pulpitis reversible en piezas 
75,74,85. 
Fig.3 Sellado Inmediato de dentina 
con resina fluida + preparación 
dentaria con “build up”. 
Fig.4. Impresión con cubeta parcial 



























Fig.5. Vaciado de modelo de trabajo con 
silicona de adición rígida (Occlufast 
rock) por 30”. 
Fig.6. Seccionado de modelo de trabajo con bisturí 
N°11 y aplicación de resina compuesta nanohíbrida 
con técnica incremental. 
Fig.7. Grabado con ácido ortofosforico 
37.5% por 15”. 
A 
B 
Fig.8. A. Aplicación de Sistema adhesivo de cuarta 

































Fig.9. Aplicación de cemento Dual Allcem 
Fig.11. Transporte de incrustación en boca. 
Fig.10. Colocación de incrustaciones en Optrastick para su transporte 
 
 












Fig.13. Pulido con Astrobrush y pasta 
Diamond. 
Fig.14. Acabado final 
A 
B 
Fig.12. A. Sellado marginal con resina fluida. B. Fotopolimerización en caras libres. 
